
                 DICHIARAZIONE ESENZIONE MARCA DA BOLLO 

 

 

 

 Il/La sottoscritt_________________________________________________nat__il___ 

_______________________________residente a ________________________________ 

in via ______________________________________ in qualità di Legale Rappresentante 

della A.S.D__________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Che l’Associazione Sportiva Dilettantistica________________________________________ 

codice______________ con sede in________________________________ Via 

_____________________________________________ è esente dal pagamento della marca da bollo  

 ai sensi dell’art. 27 bis  allegato B)  del DPR 642/72. 

Si allega documento di riconoscimento Presidente dell’ASD. 

 

Luogo e data______________________ 


